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EPARZLOmIgUE |
_Eejgletio)g)ple]fE gé@rn*- jque :

- INEYAIILE par asymetrie geometrique
- des memor' Inférieurs

= Fonctionne onlque

- Inégalite par asymetrie tonigue
posturale
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viestire ae I'ILIVII

JOJOJJH : linique :
JHOO'” hnigue par cales
- Mensuration

k'/large d’'erreur 8 a 10
mm
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Earnlezlfe] s Marche : si + de
CONLIEVENS - 20mm difference
Arthioe nNe racture de fatigue
| m Muscle : membre

Inférieur et muscles
lombaires

Bibliographie



= Rotation antérieure de l'iliaque coté court.

Bibliographie



e retentissement clinique de I'ILMI
CONCEINEX _r.dm. guadrilatere

S
PEIVIEPEGIEUX.
- L4 e_r. l_5 sont solidaires de la
ceinture pelvienne

- muscles stabilisateurs de la colonne
lombaire lui sont solidaires




IEMIBVIIE=20mm, la part
dIRERE anatomigue est

IIEPBHOENENLE
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jicislealiNediologigue de I'ILMI
=20)rrrr)

Y Badio :

lnclinaiserrdu coté court :

Scoliose convexe coté court



EXCINIEN CHH]C]L e de L'ILMI

NREIeRlissEment globhal sur la posture :
Sitieitiey ogwbm-oo

u Retenussement lor bo-pelvien :
"‘]"rLJe:,tJorJ patient debout
- Situation: patient assis

- Situation patient decubitus - procubitus



debout

- Evaluer I'adaptation et la mobilité du
carrefour lombo-pelvien



En situation patient debout



siRacPloUigueE s |

= IRClaISen rI‘JJ'"- sacre
- Inclinaisen gne bi-femorale ipsilaterale
e [ombaire convexe du coté



" antérieure de l'lliaque
o
’'examen clinigue en décubitus et

procubitus confirmera le coté long



C PeCUDITtUS
2 _

- m Rotatien poesterieure de l'iliague coté du

“membre inférieur long
tion antérieure de l'lliague cote du
membre inférieur court

Schema de Torsion pelvienne adaptative de
L'ILMI anatomique



Cemmentaire sur
IRV < 200V

le tableau



cCommentaires

Scallgsas

- PelfioISseonVveEXE cote long| :
Viauyaiseradaptation; d'une colonne lombaire
= SOUIiifANCE |

£

| "—‘g,-“

- flexion de genou coté long avec appuli
préférentiel coté court : adulte

- flexion plantaire coté court avec appui
préférentiel cote long :enfant




JicllEalrclinigue de la ceinture
PEVIERRENAMIEVI] fonctionnelle
tenigues debeut et dd-pro

n Rotaieranterieure de lliague coté du
 mempreNniereur long

Rotation posterieure de lliliaque coté
court

La IonguéuI r des membres ne peut se
guantifier gu’en position de decubitus

et procubitus
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SIGNESICE an iception de
B4 v

_|D
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DCOJJOSQ oJIE mportante en position
| [Fouren @%’On assise

men clinigue postural évoquant une
entrée nociceptive du membre inférieur

m Controle stabilométrique
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wAVant e traitement podologigue :

= LA moeiIe: Jombaf‘g . contractures —
PDy/SieRetonfVErtenra

La moenlliteeelvienne : blocage sacro-iliague
articulations : hanches et

La mobilité des 2
genoeux

- Traiter Les ca&urs Dysfonctionnels du
Systeme postural

\



Treyrerrenr goelel

ENEIlement du prea
* a_r't]cule?he.‘ '

- Eléements ortﬁStiques visant a normaliser
I'asymetrie tonigue posturale



m Normallser les parametres
stabilométriques
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Copnellision e'Lr. RESUMe

el Jelvjen oli§ ereﬁzle 'anatomique
L_r.JOnprel

N Jmu climique en DD et Procubitus

= Examen clinigque postural :
diagnostiguer la nociception de I'lLMI

Le traitement doit harmoniser I'asymetrie
posturale



